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Prufungsantrag gem. § 44 PatG istgestellt 
@ Herztherapiegerat 

@ Herztherapiegerat, insbesondere implantierbarer Defi- 
brillator, Herzschrittmacher oder kombinierter Herz- 
schrittmacher/Defibrlllator, mit einer Auswertungs- und L 
Steuereinrichtung zur Auswertung einer gemessenen 
Herzrate, welche einen Dreibereichsspeicher zur Spei'che- 
rung eines ersten, zweiten und dritten, mit aufsteigenden 
Werten der Herzrate aneinander angrenzenden Wertebe- 
reiches von Vergleichs-Herzraten, einen Herzratendiskri- fpp 
minator zur Zuordnung einer gemessenen Herzrate zu — . 
dem ersten, zweiten oder dritten Wertebereich und eine K^^) 
Stabilitats-Auswertungseinrichtung zur Auswertung der 
Herzraten-Stabilitat uber einen vorbestimmten Zeitraum 
bei Feststeilung einer im zweiten Wertebereich liegenden 
Herzrate aufweist. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Herztherapiegerat nach 
dem Oberbegriff des Anspruchs 1, welches in der Praxis ins- 
besondere als automatischer implantierbarer Kardioverter/ 
Defibrillator (AICD) oder kombinierter Bedarfescfarittma- 
cher/AICD ausgefUhrt ist. 

[0002] Selbstt^tig arbeitende Herztberapieger^te sind - 
insbesondere und seit langerem als implantierbaie Herz- 
schrittmacher zur Behandlung von bradykarden und/oder ta- 
chykarden Heizrhytbmusstorungen, aber auch zunehmend 
als automatische Defibrillatoren bzw. Kardioverter, als kom- 
binierte Schrittmacher/Kardioverter oder als implantierte 
Medikamentendosierpumpen o. a. - allgemein bekannt und 
im alltaglichen medizinischen Einsatz. 
[0003] Bekannt sind insbesondere auch gattungsgemaBe 
Gerate, die mil einem oder mehreren Fuhler(n) zur Auf- 
nahme des Herzrhythmus im Korper des Patienten und zu- 
gehfirigen Signalaufbereitungs- und -verarbeitungseinrich- 
tungen sowie einer Auswertungs- und Steuereinheit ausge- 
rtistet sind. Diese berechnet gemaB einem im Gerat gespei- 
cherten Algoritfamus in Abhangigkeit vom Wert bzw. den 
Werten der Herzrate aus der Menge der programmierten Be- 
triebsparameter bzw. TherapiegroBen jeweils einen aktuel- 
len Parameter bzw. Parametersatz. Es sind Therapiegerate 
dieser Art bekannt, die zu einer automatischen Aktivierung 
oder - insbesondere ebenfalls vorprogrammierten - Um- 
schaltung aus einer Betriebsart in eine andere in Abhangig- 
keit vom im Korper des Patienten erfaBten Herzrhythmus 
ausgebildet. Hierzu zahlen die bekannten Bedarfs-Herz- 
schrittmacher oder automatischeo Detibrillatoien und die in 
neueier Zdt entwickelten KombinationsgerSte. 
[0004] Bereits seit der Entwicklung und dem klinischen 
Einsatz sogenannter Bedarfs-(Demand-)Schrittmacher ist es 
bekannt, speziell Herzschrittmacher derart zu steuem, daB 
die spontanen Herzaktionen erfaBt und daraus der Wert der 
Herzrate bzw. der Zeitintervalle zwischen bestinmiten Herz- 
aktionen (etwa der RR-Intervalle zwischen aufeinanderfol- 
genden Ventrikelaktionen) ermittelt und mit einem vorgege- 
benen Sollwert verglichen werden und der Schrittmacher 
genau dann Stimulationsimpulse abgibt, wenn der MeBwert 
nicht innerhalb eines durch den Sollwert begrenzten Berei- 
ches liegt. 

[0005] Modemere Gerate dieser Art sind mikroprozessor- 
gesteuert und bieten die Mdglichkeit oder individuellen, auf 
ein konkretes Krankheitsbild zugeschnittenen Programmie- 
rung einer von einer Mehrzahl vorinstaliierter Betriebswei- 
sen, mit der eine vorgegebene Therapie realisiert wird, und 
zugehoriger Betriebsparameter (im weiteren auch als Thera- 
piegroBen bezeichnet, soweit sie therapeutisch relevant 
sind). 

[0006] In diesem Rahmen haben auch wesentliche Weiter- 
entwicklungen des Konzeptes des Bedarfs-Schrittmachers 
hin zum universellen Bedarfs-Herzrhythmuskorrekturgerat 
stattgefiinden, von denen einige von einer fortschreitend fei- 
neren Bereicbsunterteilung des Herzraten oder RR-Inter- 
vall-Kontinuums ausgehen und in Abh^gigkeit davon, in 
welchem der Mehrzahl vorgegebener Bereiche ein aktueller 
MeBwert liegt, eine von einer Mehrzahl definierter, jeweils 
eindeutig einem Bereich zugeordneter Therapien realisiert 
wird Mit einem solchen Gerat ist ein klassischer Bedarfs- 
Schrittmacherbetrieb im Fall einer Bradykardie ebenso rea- 
lisierbar wie konventionelle Therapien verschiedener Ta- 
chykardien (vgl. etwa US 4,181,133) oder gegebenenfalls 
auch eine DefibriUationsschock-Therapie (vgl. 
US 4,300,567). 

[0007] Ausgehend von der Erkenntnis, dafi allein die Zu- 
ordnung der Herzrate zu einem der vorgegebenen Bereiche 



52 741 A 1 

2 

nicht immer zuverlassig die Bestimmung der angemessenen 
Therapie erlaubt, wurden in den Entwicklungen der letzten 
Jahre verstarkt auch zusatzliche Klassifizierungskriterien 
getestet und in den Steueralgorithmen beriicksichtigt; vgl. 
5 hierzu etwa US 5,379,776 (einschlieBlich darin gehannter 
Quellen). 

[0008] Gerate der genannten Art werden bei der Implanta- 
tion entsprechend dem Krankheitsbild und gegebenenfalls 
den Lebensbedingungen (beispielsweise der durcbschnittli- 

10 Chen k5rperlichen AktivitSt) des Patienten programmiert, 
wobei auch der anzuwendende Algorithmus zur Bestim- 
mung der Therapie- bzw. Therapiegr6Be(n) in Abhangigkeit 
vom Wert der im Korper erfafiten Gr66e(n) festgelegt wird. 
Bei den in bestimmten Abstanden erfolgenden Nachsoige- 

15 untersuchungen konnen durch eine Umprogrammierung so- 
wohl der Betriebsart- und -parametersatz als auch - falls das 
Therapiegerat uber mehrere gespeicherte Algorithmen ver- 
fijgt - der anzuwendende Steueralgorithmus geandert wer- 
den. 

20 [0009] Aus der US 5,354,316 sind ein Verfahren und eine 
Vorrichtung zur Erfassung und Behandlung von Ikchykar- 
dien und Fibrillationen eines Herzens mittels spezifisch aus- 
gewShlter Therapien eines Schrittmacher-Kardioverter-De- 

fibrillalor-Kombinationsgerates (PCD) der gattungsgema- 
25 Ben Art bekannt. Hierbei wird mit einander Uberlappenden 
Bereichsgrenzen zwischen Tachykardie- und Fibrillations- 
Herzratenbereichen gearbeitet. Die Beurteilung des aktuell 
erfaBten Herzrhythmus - im Falle hoher Herzraten - zum 
Bereich der ventrikularen Tach>;kardie oder der ventrikula- 
30 ren Fibrillation erfolgt in den Uberlappungsbereichen an- 
hand zusStzIicber Beurteilungskriterien. Speziell wird unter- 
sucht, wie viele der vorangehenden Intervalle zwischen auf- 
einanderfolgenden Kammeraktionen in den Oberlappungs- 
bereich fallen. 

35 [0010] Aus der US 5,447,519 ist ein ahnliches Verfahren 
bekannt, wobei hier als Unterscheidungskriterium zwischen 
einer ventrikularen Tachykardie und Kammerflimmem 
(ventrikularer Fibrillation) die Variabilitat der Morphologie 
des Herzsignals (EKG-Kurvenverlaufs) herangezogen wird. 

40 [0011] Eine weitere gattungsgemaBe Vorrichtung wird in 
der DE 196 09 362 CI der Anmelderin beschrieben. Dieses 
Herztherapiegerat definiert ebenfalls einen t)beriappungs- 
bereich zwischen zwei aneinander angrenzenden Wertebe- 
reichen einer im Kdrper eines Patienten gemessenen GrdBe. 

45 Es lehrt fur die Steuerung einer ausgewahlten, vorbestimm- 
ten Therapie dann, wenn die GroBe in den Uberlappungsbe- 
reich fallt, allgemein eine Auswertung der Vorgeschichte 
der MeBgroBe (speziell der Bereichszuordnung des jeweils 
vorhergehenden Wertes) oder aber der TherapiesteuergroBe 

50 selbst zugrunde. 

[0012] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein ver- 
bessertes Therapiegerat der gattungsgemaBen Art anzuge- 
ben, welches einen relativ einfachen und kostengiinstigen 
Aufbau hat und gleichwohl eine moglichst schonende, aber 

55 zugleich . . . wirksame Therapie tachykarder Herzrhythmus- 
stfirungen im Grenzbereich zu Fibrilladonen - insbesondere 
bei einer atrialen Tachykardie - zu liefem vermag. 
[0013] Diese Aufgabe wird durch ein Herztherapiegerat 
mit den Merkmalen des Anspruchs 1 gel5st. 

60 [0014] Die Erfindung schlieBt den wesentlichen Gedan- 
ken ein, eine Auswertung hoher Herzraten zur Ableitung ei- 
ner adaquaten Therapie unter Einteilung des entsprechenden 
(hochfrequenten) Herzratenbereiches in drei aneinander an- 
grcnzende Bereiche mit festen Bereichsgrenzen vorzuneh- 

65 men. Sie kehrt sich damit von friiheren Losungen nach den 
oben angegebenen Druckschriften ab, bei denen tiberlap- 
pungsbereiche mit insbesondere nicht stair voxgegebenen 
Grenzen definieit wurden. Weiterhin schlieBt die Erfindung 
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den Gedanken ein, im mittleren der drei Wertebereiche zur bereits, daB in der bevorzugten Ausfiihrung des Cerates die 

Ableitung einer geeigneten Therapie neben der Herzrate Herzraten-Erfassungseinrichtung zur Erfassung der atrialen 

selbst das Ergebnis einer statistischen Auswertung dersel- Rate mit deni Vorhof des Herzens des Patienten verbunden 

ben - und zwar speziell deren Stabilitat in einem vorherge- ist - und zwar in der praktisch bedeutsamsten Ausfiihrung 

henden, festgelegten Zeitraum - heranzuziehen. Mit diesem 5 als implantierbares Gerat in der Regel iiber eine innerhalb 

Ansatz wird eine Vereinfachung der Hard- und Software- des Vorhofes plazierte Erfassungselektrode und eine mit 

konfiguration des Herztherapiegerates und eine Eihohung dieser verbundene MeBsignalleitung. Fur SonderMe sind 

der Vorhersagbarkeit und Zuverlassigkeit der Therapie er- auch andere Ausfiihrungen moglich, beispielsweise als ex- 

reicht. trakorporales Gerat im klinischen Einsatz und mit auBerhalb 

[0015] ErfindungsgemaB ist vorgesehen, dafi bei Erfas- 10 des Vorhofs angeordneten Erfassungsmitteln. Auch ist der 

sung einer im ersten Wertebereich (Tachykardiezone 1) lie- Einsatz des vorgeschlagenen Gerates auch bei hochftequen- 

genden Herzrate ein erstes, eindeutig vorbestimmtes Thera- ten Rhythmusstorungen der Herzkammer - ventrikularer 

piesteuersignal und bei Erfassung im dritten Wertebereich Tachykardie/ventrikularen Fibrillationen - moglich. 

(Fibrillationszone) liegenden Herzrate ein drittes, ebenfalls [0019] Eine wesentliche Komponenten des vorgeschlage- 

eindeutig bestimmtes Therapiesteuersignal ausgegeben 15 nen Herztherapiegerates zur Verwirklichung dieses Thera- 

wird. Wird aber eine im zweiten Wertebereich (Tachykar- piekonzeptes ist ein Dreibereichsspeicher zur Speicherung 

diebereich 2) liegende Herzrate erfaBt, wird eines von zwei des ersten, zweiten und dritten Wertebereiches von Ver- 

verschiedenen Therapiesteuersignalen ausgegeben - und gleichs-Herzraten, die den Gesamt-Frequenzbereich von re- 

zwar in Abhangigkeit von der Stabilitat der Herzrate. Das lativ niederfrequenter, physiologischer l^chykardie bis zu 

Stabilitatskriterium dient zur Unterscheidung zwischen 20 extrem hoch&equenten Fibrillationen abdecken. Die Be- 

"schneller" Tachykardie ("Flutter") und Fibrillationen mit - reichsgrenzen zwischen den Bereichen sind fur den laufen- 

noch - relativ geringer Frequenz. Es ist insbesondere vorge- den Betrieb fest - gegebenenfalls aber durch Programmie- 

sehen, im Falle hoher Stabilitat ein zweites, spezielles The- rung einstellbar - voi^egeben, und zwar entsprechend der 

rapiesteuersignal zur Einleitung einer auf die schnelle Ta- konkreten Indikation in Abstimmung auf die konkreten Ge- 

chykardie zugeschnittenen KorrekturmaBnahme auszuge- 25 gebenheiten beim jeweiligen Patienten. Der Dreibereichs- 

ben, wahrend im Falle geringer Stabilitat ebenso das dritte speicher wirkt mit einem mehrstufigen Horzratendiskrimi- 

Therapiesteuersignal ausgegeben wird wie bei einer im drit- nator zusammen, welcher die Zuordnung einer gemessenen 

ten Wertebereich liegenden Herzrate. Herzrate zu einem der Wertebereiche vominmit und ein das 

[0016] Dieses dritte Therapiesteuersignal wird in der Re- Zuordnungseigebnis charakterisierendes Ausgangssignal 

gel die Einleitung einer Schocktherapie bewiiken, also eine 30 liefert. Dieses Ausgangssignal ist insbesondere zugleich das 

Kardioverter- bzw. Defibrillatorstufe des Herztherapieger^- orste bzw. dritte Therapiesteuersignal, sofem die aktuell er- 

tes aktivieren. Dem gegeniiber wird mit dem ersten Thera- faSte Herzrate im ersten Oder dritten Wertebereich liegt. 

piesteuersignal u. U. Uberhaupt noch keine Stimulation tat- [0020] Mit dem Herzratendiskriminator arbeitet desweite- 

sachlich eingeleitet, sondem das Therapiegerat gegebenen- ren eine Stabilitats-Auswertungseinrichtung zur Auswer- 

falls erst in einen Bereitschaftszustand versetzt. Es kann 35 tung der Herzraten-Stabilitat uber einen vorbestimmten 

aber auch bereits mit dem ersten Therapiesteuersignal die Zeiu-aum (oder eine vorbestimmte Anzahl von vorangehen- 

Abgabe von Schrittmacherimpulsfolgen an das Herz gesteu- den Herzaktionen) zusammen. Diese wird aktiviert, sofem 

ert werden - beispielsweise zur fruhzeitigen Bekampfung ein entsprechendes Ausgangssignal des Herzratendiskrimi- 

einer sogenannten Re.entry-Tachykardie, Mit dem zweiten nators eine gemessene Herzrate im zweiten Wertebereich 

Therapiesteuersignal wird eine Therapie gesteuert, welche 40 anzeigt. Die StabilitSts-Auswertungseinrichtung liefert ein 

in ihrer "Aggressivitat" zwischen den Therapien liegt, die in die Stabilitat der Herzrate charakterisierendes Ausgangssi- 

der Tachykardiezone 1 einerseits und der Hbrillationszone gnal, welches in einer logischen Verarbeitungseinheit zu- 

andererseits angewandt werden. Es kann sich dabei einer- sammen mit dem Diskriminator-Ausgangssignal verarbeitet 

seits noch um Schrittmacherimpulsfolgen, beispielsweise wird, um im Ergebnis ein sowohl den Herzratenwert als 

urn die (an sich bekannten) Hochfrequenz-Burst- oder 45 auch dessen Stabilitat reflektierendes Therapiesteuersignal 

Ramp-Folgen, handeki - andererseits aber auch um eine zu gewinnen. Mit der Stabilitats-Auswertungseinrichtung 

Schocktherapie (Kardioversion) mit einem oder mehreren und der logischen Verarbeitungseinheit wird also gewisser- 

Schockimpuls(en) relativ geringer Energie. (Auch das Kon- maBen ein "Therapie-Umschalter" zwischen einer weniger 

zept der niedenenergetischen Kardioversion dst an sich be- aggressiven und einer aggressiveren HeTzrhythmus-Konek- 

kannt und bedarf daher hier keiner weiteren Erlauterung.) 50 turmaBnahme zwischen Vorhof-(oder Kammer-)Flattera ei- 

[0017] Die oben skizzierte Funktion des Therapiegerates nerseits und Vorhof-(oder Kammer-)Flimmem andererseits 

beruht also auf der Erkenntnis, daB es - speziell bezogen auf xealisierL 

den Vorhofrhythmus - zwischen dem B^eich nicht lebens- [0021] Die Stabilitats-Auswertungseinrichtung umfaBt 

bedroblicber ("physiologischer") Tachykardie und dem Be- die zur statistischen Auswertung der in einem bestimmten 

reicb lebensbedrohlicher Fibrillationen einen Ratenbereich 55 Zeitraum erfaBten Herzratenwerte erforderlicben Funktions- 

hochfrequenter Tachykardie gibt, in dem das StabilitStskri- komponenten, und zwar insbesondere einen Herzraten- 

terium zur Unterscheidung zwischen Tachykardie und Fi- MeBwertspeicher, eine mit diesem verbundene statistische 

brillationen und zu einer entsprechenden Differenzierung Verarbeitungseinheit zur Bestimmung eines Stabilitatswer- 

der Therapie herangezogen wird. Ein stabiler atrialer Rhyth- tes und einer mit dieser verbundene Stabilitats-Diskrimina- 

mus wird als Vorhofflattera (atrial flutter) durch eine Schritt- 60 torstufe, in der der bei der statistischen Auswertung erhal- 

machersmfe des Therapiegerates behandelt, wodurch fUr tene tatsachliche Stabilitatswert mit einem vorbestinunten 

diesen Zustand unnotige und fUr den Patienten schmerzhafte (programmierten) Schwellwert verglichen wird. 

Kardioversionsschocks vermieden werden konnen. Ver- [0022] Die Hierapieeinrichtung des Gerates umfaBt min- 

gleichbare Herzraten mit geringo: Stabilitat sind hingegen destens einen Defibrillator, in der bevorzugten Ausfiihrung 

Indiz fiir ein bedrohliches Vorhofflinunem (atrial fibrilla- 65 aber zudem eine Schrittmachereinrichtung sowie insbeson- 

tion) und erfordern die Aktivierung einer Kardioversions- dere auch einen Therapiespeicher, aus dem im Ansprechen 

bzw. Defibrillatorstufe. an die Therapiesteuersignale jeweils eine vorbestimmte 

[0018] Aus den vorstehenden AusFUhrungen ergibt sich Therapie des Defibrillators oder wahlweise Schrittmachers 
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aktiviert wird. Der Therapiespeicher ist mit dem Ausgang 
der Auswertungs- und Steuereinrichtung auf solche Weise 
verbunden, daB die Therapiesteuersignale jeweils einen vor- 
bestimmten Speicherbereich adressieren, in dem Therapie- 
daten einer konkreten Therapie abgelegt sind. Die Adressie- 5 
rung des erstea und dritten Speicherbereiches erfolgt direkt 
von der Herzraten-Diskriminatorstufe aus, wahrend zur 
Adressierung des zweiten Speicherbereiches notwendiger- 
weise und zur Adressierung des dritten Speicherbereiches 
zusStzlich das Ausgangssignal der Stabilitats-Auswertungs- lO 
einrichtung herangezogen wird. Hier sind also entspre- 
chende UND-GIieder vorgesehen. 
[0023] Beziiglich der konkreten TTierapien und damit auch 
der im Therapiespeicher abgelegten Therapiedaten bestehen 
im Rahmen der Erfindung breite Variationsmoglichkeiten, 15 
die vom konkreten Einsatz des Gerates zur Therapie von 
Vorhof- Oder Kammer-Rhythmusstorungen und von der 
Ausfuhrung als reiner Kardioverter/Defibrillator oder kom- 
binierter Bedarfs-Schrittmacher/Defibrillator abh^gen. So 
kann bei einem reinen Defibrillator das erste Therapiesteu- 20 
ersignal ein Versetzen in den Bereitschaftszustand bewir- 
ken, wahrend das zweite und dritte Therapiesteuersignal 
Schocktherapien mit unterschiedlichen Impulseneigien aus- 
losen. Bei einem kombinierten Schrittmacher/Defibrillator 
werden dagegen das erste und zweite Therapiesteuersignal 25 
bevorzugt eine erste und zweite Stimulationsimputsfolge 
auslosen, wahrend das dritte Therapiesteuersignal einen 
Schockimpuls auslost. Im iibrigen wird zu diesen Moglich- 
keiten auf die grundlegenden Ausfiihrungen weiter oben 
verwiesen. 30 
[0024] Eine zuverlMssige Funktion des voigeschlagenen 
GerStes erfordert die permanente oder periodische Abfrage 
der Herzrate, wobei zumindest bei Feststellung einer in den 
Gesamt-Wertebereich erhohter Herzraten fallenden Herz- 
rate die erwahnte Wertebereichs-Diskriminierung und gege- 35 
benenfalls Stabilitatsauswertung ausgelost werden. Hierzu 
ist eine geeignete Ablaufsteuerung (Controller) in der Aus- 
wertungs- und Steuereinrichtung vorhanden. 
[0025] Vorteile und ZweckmaBigkeiten der Erfindung er- 
geben sich im ubrigen aus den Unteranspriichen sowie der 40 
nachfolgenden Beschreibung eines bevorzugten Ausfiih- 
rungsbeispiels anhand der Figuren. Von diesen zeigen: 
[0026] Fig. 1 eine schematische Darstellung des in ver- 
schiedene Wertebereiche gegliederten Kontinuums von \br- 
hofintervallen bzw. Vorhofraten zur Illustration der Arbeits- 45 
weise des voigeschlagenen Herztherapiegerates, 
[0027] Fig. 2 eine schematische Darstellung eines Herzt- 
herapiegerates gemaB einer Ausfuhrungsform der Erfindung 
in Art eines Funktions-Blockschaltbildes. 
[0028] Fig. 1 zeigt schematisch, wie gemaB einer prak- 50 
tisch bedeutsamen Ausfuhrung der Erfindung das Zeit- bzw. 
Frequenzkontinuum tPP bzw. fPP von Vorbofaktionen zur 
Einleitung geeigneter Therapien in aneinander angrenzende 
Wertebereiche gegliedert ist. Auf der x-Achse ist (mit nach 
rechts zunehmenden Werten) das PP-Intervall bzw. (mit 55 
nach links zunehmenden Werten) die atriale Herzrate fPP 
aufgetragen. Mit NORMAL ist der Bereich normaler Vir- 
hofraten bezeichnet, mit ATI und AT2 sind zwei aneinander 
angrenzende Bereiche atrialer Tachykardie mit unterschied- 
licher diagnostischer und therapeutischer Relevanz bezeich- 60 
net, und AF bezeichnet den Bereich atrialer Fibrillation. 
[0029] Die Grenzen tti zwischen den Bereichen NOR- 
MAL und ATI, tt2 zwischen den Bereichen ATI und AT2 
und tl3 zwischen den Bereichen AT2 und AF sind erfin- 
dungsgemaB ohne Oberlappungen eindeutig festgelegt. Fiir 65 
den Bereich AF kann aus verarbeitungstechnischen Griln- 
den eine Obeigrenze tt4 festgelegt sein - was in der Figur 
durch eine gestrichelte Linie und die In-Klammem-Setzung 
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von tt4 symbolisiert ist dieser dritter Wertebereich kann 
aber auch nach oben offen sein. Zur Auswertung und in the- 
rapeutischen MaBnahmen in den einzelnen Bereichen wird 
auf die Erlauterungen weiter oben verwiesen. 
[0030] Fig. 2 zeigt in einer schematischen, lediglich als 
Prinzipskizze zu Verstehenden Darstellung die fur die Aus- 
fiihrung der Erfindung wesentlichen Funktionskomponenten 
eines implantierten kombinierten Vorhofschrittmachen/De- 
fibrillators 1. Dieser ist ein- und ausgangsseitig Uber eine 
Elektrodenleitung 3, die sowohl als MeBsignal- wie auch als 
Stimulationsleitung wirkt, mit einer im Vorhof A eines Her- 
zens H angeordneten Abfuhl- und Stimulationselektrode 5 
verbunden. Ausgangsseitig ist er zusatzlich iiber eine wei- 
tere Elektrode 4 mit einer Defibrillations- bzw. Schockelek- 
trode 6 am Herzen H verbunden. 

[0031] Die Elektrodenleitung 3 ist mit einer Eingangsstufe 
7 verbunden, die (in an sich bekanntem Aufbau) Filter- und 
Verstarkerstufen zur Signalaufbereitung aufweist und an de- 
ren Ausgang ein stfirfoefreites, pegelangepaBtes Vsrhofsi- 
gnal bereitsteht Der Ausgang der Eingangsstufe 7 ist mit 
dem Eingang einer Z^lerstufe 9 verbunden, deren l^ktein- 
gang mit einem Takt- bzw. Zeitgeber U verbunden ist und in 
der die Rate fPP der erfaBten VoAofaktionen (P-Zacken des 
Herzsignals) ermittelt wird. 

[0032] Ein Vorhofraten-Vergleichswertspeicher 13 mit 
drei Speicherbereichen 13.1, 13.2 und 133 ist mit einem er- 
sten Eingang einer Vorhofraten-Diskriminatorstufe 15 ver- 
bunden, und deren zweiter Eingang ist mit dem Ausgang der 
Zahlerstufe 9 verbunden. Die Diskriminatorstufe 15 ist - 
was durch gestrichelte Linien innerhalb des Blockes 15 
symbolisch dargestellt ist - mehrstufig aufgebaut und liefert 
ein Ausgangssignal, welches die Zugehorigkeit der aktuell 
gemessenen Vorhofirate zu einem der in den Speicherberei- 
chen 13.1 bis 133 definierten Wertebereiche der Vorhofrate 
(vgl. Fig. 1) kennzeichnet. In der Figur ist dieser Umstand 
durch die Erstellung dreier verschiedener Ausgange 15.1, 
15.2 und 153 der Diskriminatorstufe 15 verdeutlichL 
[0033] Der Ausgang 15.1 der Diskrimi natorstufe 15 bildet 
zugleich einen ersten Ausgang 17,1 der Auswertungs- und 
Steuereinrichtung 17 des Vorhofschrittmachers/Defibrilla- 
tors 1, an der ein erstes Therapiesteuersignal SI bereitge- 
stellt wird. Der Ausgang 153 der Diskriminatorstufe 15 ist 
mit einem weiteren Ausgang 173 der Auswertungs- und 
Steuereinrichtung verbunden, an dem ein drittes Therapie- 
steuersignal S3 bereitgestellt wird. Der Ausgang 15.2 der 
Diskriminatorstufe 15 ist uber ein erstes UND-Gatter 19A 
mit einem weiteren Ausgang 17.2 verbunden, an dem ein 
zweites Therapiesteuersignal S2 bereitgestellt wird. 
SchlieBlich verbindet ein weiteres UND-Gatter 19B den 
Ausgang 152 der Diskriminatorstufe mit dem bereits er- 
wahnten Ausgang 173 der Auswertungs- und Steuerein- 
richtung. 

[0034] Die UND-Gatter 19A, 19B sind jeweils an ihrem 
zweiten Eingang mit einem Ausgang 21A, 21B einer Stabi- 
litSts-Auswertungseinrichtung 21 verbunden. Durch diese 
Anordnung wild die Ausgabe des erwMhnten dritten Thera- 
piesteuersignals S3 (neben dem direkten Weg) an eine logi- 
sche Verkniipfung des Ausgangssignals der Diskriminator- 
stufe 15 und eines Ausgangssignals der Stabilitats-Auswer- 
tungseinrichtung 21 gebunden, und ein zweites Therapie- 
steuersignal S2 wird notwendigerweise im Ergebnis einer 
logischen VerknUpfung der Ausgangssignale am zweiten 
Ausgang 17.2 der Diskriminatorstufe 15 sowie der Stabili- 
tats-Auswertungseinrichtung 21 gekniipft. (Zum Gegen- 
stand und Hintergrund dieser logischen Verkniipfung wird 
auf die Ausfiihrungen weiter oben verwiesen.) 
[0035] Die Stabilitats-Auswertungseinrichtung 21 umfaBt 
dnen eingangsseitig mit d^ Zahlerstufe 9 verbundenen Vor- 
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hofraten-MeBwertspeicher 23 und eine eingangsseitig mit 
diesem verbundene statistische Verarbeitungseinheit 25 zur 
Berechnung eines Stabilitatswertes der im MeBwertspeicher 
23 abgelegten, in einem vorbestimmten Vergangenheits- 
Zeitraum erfaSten Vorhofratenwerte. Mit dem Ausgang der 5 
Verarbeitungseinheit 25 ist ein erster Eingang einer Stabili- 
tats-Diskriminatorstufe 27 verbunden, deren anderer Ein- 
gang mit einem Stabilit^ts-Schwellwertspeicher 29 verbun- 
den ist und die eine SchweUwertdiskriminierung des im Er- 
gebnis der statistischen Verarbeitung in der Verarbeitungs- lo 
einheit 25 erhaltenen StabilitStswertes an einem vorpio- 
grammierten Schwellwert ausfQhrt. 
[0036] Das Ergebnis der Auswertung bilden - in Abhan- 
gigkeit davon, ob der ermittelte Stabilitatswert unterhalb 
Oder oberhalb des Schwellwertes liegt - zwei verschiedene 15 
Ausgangssignaie, was in der Figur wiederum durch die Dar- 
steilung zweier Ausgange 27A, 27B der Diskriminatorstufe 
27 verdeutlicht ist. Der Ausgang 27A ist mit dem zweiten 
Eingang des UND-Gatters 19A verbunden, und der Aus- 
gang 27B ist mit dem zweiten Eingang des UND-Gatters 20 
19B verbunden. Im Falle hoher Stabilitat der Vorhofrate 
wild das UND-Gatter 19A mit dnem Ausgangssignal be- 
aufechlagt und hierdurch das zweite Therapiesteuersignal 
S2 erzeugt, wahrend im Falle niedriger Stabilitat der M)r- 
hofrate das UND-Gatter 19B mit einem Ausgangssignal der 25 
Stabilitats-Diskriminatorstufe 27 beaufschlagt und das dritte 
Therapiesteuersignal S3 erzeugt wird. 
[0037] Mit den Ausgangen der Auswertungs- und Steuer- 
einrichtung 17 ist ein Therapiespeicher 31 mit drei Spei- 
cherbereichen 31,1, 31^, 31.3 verbunden, in dessen Spei- 30 
cherbereichen die Therapiedaten fiir unterschiedliche The- 
rapien zur Korrektur uberhohter Vorhofraten gespeichert 
sind. Konkret ist der Speicheibereich 31.1 eingangsseidg 
mit dem Ausgang 17.1 verbunden, der Speicherbereich 31 J 
ist mit dem Ausgang 17.2 verbunden, und der Speicherbe- 35 
reich 313 ist mit dem Ausgang 173 verbunden. Die Spei- 
cherbereiche 31.1, 31.2 enthalten jeweils einen Therapieda- 
tensatz fur verschiedene Schrittmacher-Impulsfolgen, und 
der Speicherbereich 31.3 enthalt einen Therapiedatensatz 
fur eine Schockimpulstherapie. Die Daten aus den Speicher- 40 
bereichen 31.1, 31.2 werden einer Schrittmacherstufe33 des 
kombinierten Vorhofschrittmachers/Defibrillators 1 zuge- 
fiihrt, die daraufhin die jeweils spezifizierte Schrittmacher- 
therapie uber die Elektrodenleitung 3 und die Abfiihl- und 
Stimulationselektrode 5 an den V^rhof A ausgibt Die The- 4S 
rapiedaten aus dem Speicherbereich 313 w^den einer Defi- 
brillatorstufe 35 zugefuhrt, welche einen entsprechend den 
Daten konfigurierten Schockimpuls uber die weitere Elek- 
trodenleitung 4 und die spezielle Schockelektrode 6 an den 
Vorhof anlegt. 50 
[0038] Eine Ablaufsteuereinheit 37 steuert die oben ge- 
nannten Ratenerfassungs- und -verarbeitungsvorgange, die 
Gewinnung der Therapiesteuersignale und die Ausgabe der 
entsprechenden Therapie an das Herz H des Patienten. 
[0039] Die AusfUhrung der Erfindung ist nicht auf das 55 
oben beschriebene Beispiel beschrankt, sondem ebenso in 
einer V^elzahl von Abwandlungen mdglich, die im Rahmen 
fachgemafien Handelns liegen, 

Bezugszeichenliste 60 

I Vorhofschrittmacher/Defibrillator 
3, 4 Elektrodenleitung 

5 Abfiihl- und Stimulationselektrode 

6 Schockelektrode 65 

7 Eingangsstufe 
9Zahlerstufe 

II Takt- bzw. Zeitgeber 
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13 Vorhofraten- Vergleichswertspeicher 

13.1, 13.2, 13.3 Speicherbereich 

15 Vorhofraten-Diskriminatorstufe 

15.1, 15.2, 15.3 Ausgang 

17 Auswertungs- und Steuereinrichtung 

17.1, 17.2, 17.3 Ausgang 

19A, 19B UND-Gatter 

21 Stabilit^ts-Auswertungseinrichtung 

21A, 21B Ausgang 

23 Vorhofraten-MeBwertspeicher 

25 statistische Verarbeitungseinheit 

27 Stabilitats-Diskriminatorstufe 

27 A, 27B Ausgang 

29 Stabilitats-Schwellwertspeicher 

31 Therapiespeicher 

31.1, 31J, 313 Speicherbereich 

33 SchritUnacherstufe 

35 Defibrillatorstufe 

37 Ablaufsteuereinheit 

A Vorhof 

AF Fibrillationsbereich 
ATI Tachykardiezone 1 
Ar2 Tachykardiezone 2 
fPP Vorhofrate 
HHerz 

SI, S2, S3 Therapiesteuersignale 
tti, tt2, tt3, tt4 Wertebereichsgrenze 
tPP Vorhofintervall 

Patentanspriiche 

1. H^ztherapiegerSt, insbesondere implantieibarer 
DeHbiiUator, Herzschrittmacher odet kombinierter 
Herzschrittmacher/Defibrillator, mit 
einer Herzraten-Erfassungseinrichtung zur Erfassung 
der Herzrate eines Patienten, 

einer mindestens mittelbar mit dem Ausgang der Herz- 
raten-Erfassungseinrichtung verbundenen Auswer- 
tungs- und Steuereinrichtung zur Auswertung einer ge- 
messenen Herzrate, einschlieBlich deren Zuordnung zu 
einem von mindestens zwei vorbestimmten Wertebe- 
reichen, und zur Ausgabe einem Therapiesteuersignal 
in Abhangigkeit von dieser Zuordnung und 
einer mit dem Ausgang der Auswertungs- und Steuer- 
einrichtung verbundenen Therapieeinrichtung zur Rea- 
lisi^ng mindestens einer Therapie mit einei* vorbe- 
stimmten Therapiegrdfie im Ansprechen auf die Thera- 
piesteuergrofie, also in Abhangigkeit von der Zugehd- 
rigkeit der gemessenen Herzrate zu einem der Wertbe- 
reiche, dadurch gekennzeichnet, da6 die Auswer- 
tungs- und Steuereinrichtung 

einen Dreibereichsspeicher zur Speicherung eines er- 
sten, zweiten und dritten, rait aufsteigenden Werten der 
Herzrate aneinander angrenzenden Wertebeieicbes von 
Vergleichs-Herzraten, 

einen mit der Herzraten-Erfassimgseinrichtung und 
dem Dreibereichsspeicher verbundenen Herzratendis- 
kriminator zur Zuordnung einer gemessenen Herzrate 
zu dem ersten, zweiten oder dritten Wertebereich und 
zur Ausgabe eines entsprechenden ersten, zweiten oder 
dritten Diskriminator-Ausgangssignals, 
eine Stabilitats-Auswertungseinrichtung zur Auswer- 
tung der Herzraten-Stab ilitat uber einen vorbestimm- 
ten Zeitraum im Ansprechen auf die Ausgabe des zwei- 
ten Herzratendiskriminator-Ausgangssignals und 
eine logische Verarbeitungseinheit zur Verarbeitung 
des zweiten Diskriminator-Ausgangssignals und eines 
Ausgangssignals der StabilitSts-Erfassungseinrichtung 
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zur Erzeugung eines zweiten oder dritten Therapiesteu- 
ersignal, wahrend das erste und dritte Diskriminator- 
Ausgangssignal direkt als erstes und drittes Therapie- 
steuersignal ausgegeben werden, 
aufweist und daB die Therapieeinrichtung zur Ausgabe 5 
mindestens zweier verschiedener, eindeutig vorbe- 
stimmter Therapien im Ansprechen auf das zweite und 
dritte Therapiesteuersignal ausgebildet ist. 

2. Heiztherapieger^ nach Anspruch 1, daduich ge- 
kennzeichnet, daB die Stabilitats-Auswertungseinrich- lO 
tung 

einen Herzraten-MeBwertspeicher zur Speicherung ei- 
ner vorbestimmten Anzahl von Herzraten-MeBwerten 
Oder aller Herzraten-MeBwerte in einem vorbestimm- 
ten Zeitraum, 15 
eine mit dem Herzraten-MeBwertspeicher verbundene 
statistische Verarbeitungseinheit zur statistischen Ver- 
arbeitung und Bestimmung eines Stabilitatswertes der 
Herzrate und 

eine Stabilitats-Diskriminatorstufe zur Ausgabe eines 20 
ersten Stabilitatssignals, falls die StabilitSt der Herzrate 
oberiialb eines vorbestimmten ScbweUwertes liegt, und 
eines zweiten Stabilit^tssignals, falls die Stabilitat der 
Herzrate unterhalb des vorbestimmten Schwellwertes 
liegt, 25 
aufweist und die Auswertungs- und Steuereinrichtung 
zur Ausgabe des zweiten Therapiesteuersignals im An- 
sprechen auf die Erzeugung des ersten Stabilitatssi- 
gnals und zur Ausgabe des dritten Therapiesteuersi- 
gnals im Ansprechen auf die Erzeugung des zweiten 30 
Stabilitatssignals bei Vorliegen einer Herzrate inner- 
halb des zweiten Herzraten-Wertebereiches ausgebil- 
det ist. 

3. Herztherapiegerat nach Anspruch 1 oder 2, dadutch 
gekennzeichnet, dafi die Herzratm-Brfassungseinrich- 35 
tung, insbesondere ilber mindestens eine Erfassungs- 
elektrode und eine mit dieser verbundene MeBsignal- 
leitung, zur Erfassung der atrialen Herzrate mit dem 
Voriiof des Herzens des Patienten verbunden ist. 

4. Herztherapiegerat nach einem der vorangehenden 40 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB die Therapie- 
einrichtung einen Therapiespeicher mit mindestens 
drei frei adressierbaren Speicherbereichen zur Speiche- 
rung des ersten bis dritten Therapiesteuersignals auf- 
weist, wobei der erste und dritte Speicherbereich direkt 4S 
durch die Heizraten-Diskriminatorstufe adressierbar 
sind, wShrend der zweite Speicheibereich ausschlieB- 
lich und der dritte Speicherbereich zusatzlich iiber 
UND-Glieder adressierbar sind, welches eingangssei- 
tig mit den Ausgangen der Herzraten-Diskriminator- 50 
stufe und der Stabilitats-Auswertungseinrichtung ver- 
bunden ist. 

5. Herztherapiegerat nach einem der vorangehenden 
AnsprQche, gekennzeichnet durch die Ausbildung als 
kombinierter automatischer Herzschrittmacher/Defi- 55 
brillator mit 

einer Schrittmachereinrichtung, die mindestens im An- 
sprechen auf das zweite Therapiesteuersignal, wahl- 
weise auch im Ansprechen auf das erste Therapiesteu- 
ersignal, eine voibestimmte Stimulationsimpulsfolge 60 
an das Herz des Patienten liefert und 
einera Defibrillator, der im Ansprechen an das dritte 
Therapiesteuersignal einen Schockimpuls an das Herz 
des Patienten liefert, 

6. Herztherapiegerat nach Anspruch 5, dadurch ge- 65 
kennzeichnet, dafi die Schrittmacheistufe zur Ausgabe 
verschiedener Stimulationsimpulsfoigen als Schrittma- 
chertherapien abgestufter Aggressivit^ im Ansprechen 



auf das erste und zweite Therapiesteuersignal ausgebil- 
det ist, wobei im Ansprechen auf das erste Therapie- 
steuersignal, welches eine Herzrate im ersten Wertebe- 
reich kennzeichnet, eine weniger aggressive Schrittma- 
chertherapie ausgegeben wird als im Ansprechen auf 
das zweite Therapiesteuersignal, welches eine im zwei- 
ten Wertebereich liegende Herzrate mit hoher Stabilitat 
kennzeichnet. 

7. Herztherapiegerat nach Anspruch 3 und 5 od^ 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Schrittmacherstufe 
im Ansprechen auf das zweite Therapiesteuersignal, 
welches eine im zweiten Wertebereich liegende atriale 
Herzrate mit hoher Stabilitat kennzeichnet, eine Hoch- 
frequenz-Burst- oder eine Ramp-Impulsfolge ausgibt. 

8. Herztherapiegerat nach einem der vorangehenden 
Anspruche, gekennzeichnet durch die Ausbildung als 
automatischer Defibrillator oder kombinierter automa- 
tischer Herzschrittmacher/Defibrillator, wobei 

der Defibrillator zur Ausgabe von Schockimpulsen mit 
unterschiedlichen einstellbaren Eneigien im Anspre- 
chen auf das zweite oder dritte Therapiesteuersignal 
ausgebildet ist, wobei im Ansprechen auf das zweite 
Therapiesteuersignal, welches eine im zweiten Werte- 
bereich liegende Herzrate mit hoher Stabilitat kenn- 
zeichnet, ein Schockimpuls mit niedriger Energie und 
im Ansprechen auf das dritte Therapiesteuersignal, 
welches eine im dritten Wertebereich liegende Herzrate 
oder eine im zweiten Wertebereich liegende Herzrate 
mit niedriger Stabilitat kennzeichnet, ein Schockim- 
puls rait hoher Energie ausgegeben wird. 

9. Herztherapiegerat nach einem der Anspruche 4 bis 
8, gekennzeichnet durch eine Ablaufisteuerung, welcbe 
einen Zeitgeber aufweist der derart ausgebildet ist, dafi 
sie unter Steuerung durch den Zeitgeber periodisch den 
aktuellen Wert der Herzrate von der Herzraten-Erfas- 
sungseinrichtung abfragt und eine Diskriminierung mit 
den gespeicherten Wertbereichsgrenzen auslost, in de- 
ren Ergebnis ein Zugriffssteuer- und Adresssignal aus- 
gegeben wird, das ein Auslesen einer Therapiesteuer- 
grofie aus dem Therapiespeicher bewirkt oder unterbin- 
det. 
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